平成30年度　大学体育指導者全国研修会　参加申込書


フリガナ
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性（　男　・　女　）
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会員校の　常勤教員　・　個人会員，　非常勤講師，　大学院生，　非会員　　◯を記入ください
　　なお，大学院生の場合は会員の推薦が必要です。
　　
　　推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　推薦者メール                                                                        

生年月日　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）　保険加入のために必要です。
携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　　
緊急電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望実技種目　　①ゴルフ　　②空手　　③フィットネスエクササイズ　　④フライングティスク
　　　　第1希望（　　　　　　）　　第２希望（　　　　　　）　　第３希望（　　　　　　）
　　　　参加種目は先着順に決定します。

宿泊部屋タイプ希望　　禁煙（　　）　喫煙（　　）　どちらでも可（　　）　○をつけてください
　　部屋数によりご希望に添えない場合があります

申込先　　岡山大学全学教育・学生支援機構　スポーツ支援室
　　　　　平成30年度大学体育指導者全国研修会事務局　　鈴木久雄
　　　　　E-mail   hsuzuki@okayama-u.ac.jp

